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RESUMEN

La neuralgia del trigémino es la enfermedad més comin entre los trastornos neuropéticos periféricos en
acudir a la consulta neuroldgica, no tiene preferencia etaria de aparicion y su etiologia no esta clara ain.
Se caracteriza por su repentina aparicion, un dolor de gran intensidad, que se presenta de manera
repetitiva con afectacion unilateral y con capacidad de limitar las actividades cotidianas de quien la
padece afectando negativamente la calidad de vida.(1,2) El diagnostico oportuno se ha vuelto un reto
para el medico clinico y radiologo, pero gracias a los avances tecnoldgicos en los ultimos afios, la
prevalencia del mismo ha ido en incremento. Permitiendo al paciente optar por el mejor tratamiento
segun la etiologia de su patologia, disminuyendo significativamente los costos por atenciones de
emergencia.(3,4) En el presente estudio se mencionan tres casos de pacientes femeninas de diferentes
edades que padecen neuralgia del trigémino de etiologia primaria, dada por la compresion entre un asa
vascular y el nervio, diagnosticados mediante resonancia magnética con la secuencia ponderadas en T2
CISS 3D denominada también como secuencia FIESTA (Fast Imaging Employing Steady-state
Acquisition) (5). Se aviva la importancia de la clinica y la sospecha etiolégica para una adecuada
aplicacion de las diferentes secuencias disponibles en resonancia magnética cerebral para un oportuno
diagndstico (6)
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Trigeminal Neuralgia due to Vascular Loop Compression, Finding by
Magnetic Resonance. About Three Cases

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is the most common disease among peripheral neuropathic disorders that requires
neurological consultation. It has no age preference of onset and its etiology is still unclear. It is
characterized by its sudden appearance, a pain of great intensity, which occurs repetitively with
unilateral involvement and with the capacity to limit the daily activities of the sufferer, negatively
affecting the quality of life.(1,2) The timely diagnosis is It has become a challenge for the clinician and
radiologist, but thanks to technological advances in recent years, its prevalence has been increasing.
Allowing the patient to opt for the best treatment according to the etiology of their pathology,
significantly reducing the costs of emergency care.(3,4) In the present study, three cases of female
patients of different ages who suffer from trigeminal neuralgia of etiology are mentioned. primary,
caused by compression between a vascular loop and the nerve, diagnosed by magnetic resonance
imaging with the T2-weighted CISS 3D sequence also known as the FIESTA sequence (Fast Imaging
Employing Steady-state Acquisition) (5). The importance of clinical symptoms and etiological
suspicion is highlighted for an adequate application of the different sequences available in brain
magnetic resonance imaging for a timely diagnosis (6).
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INTRODUCCION

La neuralgia del trigémino (NT) es conocida como un tic doloroso, semejante a descargas eléctricas de
inicio abrupto, normalmente es unilateral y estd delimitada al trayecto o regiones de inervacion del
quinto par cerebral, se presenta en 4.3 por 100000 habitantes en el afio, pero la prevalencia aumenta con
la edad(3,7). Se sabe que puede convertirse en un trastorno cronico de severo dolor; incluso puede ser
incapacitante para quien lo padece, lo que condiciona de forma negativa la calidad de vida, generando
terror en la aparicién de episodios recurrentes de dolor.(1,8)

Etiologia y fisiopatologia.

La etiologia y los mecanismos fisiopatolégicos de la NT aun no estan bien claros, sin embargo, para
fines académicos se ha clasificado en dos tipos de presentacion, una NT esencial o primaria donde se
observa una desmielinizacion de las estructuras mielinizadas dada por la compresion del nervio dado
por efecto de masa o por la decusacion con un vaso sanguineo; que es el tema a tratar en este reporte de
casos (1,8) y una presentacion secundaria donde la etiologia es variada desde lesiones en el nucleo del
trigémino, lesiones cavernosas del seno (cavernomas, Schwannoma, o meniongioma), y lesiones de las
ramas distales.

La compresion del nervio trigémino por un asa vascular puede deberse a la presencia de una arteria,
vena 0 ambos que ejercen presion sobre el nervio a medida que atraviesan su trayecto. Las arterias que
con mayor frecuencia estan implicadas incluyen la arteria cerebelosa superior, la arteria cerebelosa
anteroinferior y la arteria cerebelosa postero-inferior. Por otro lado, las venas que pueden comprimir el
nervio trigémino incluyen la vena petrosa superior y la vena del seno cavernoso.(9,10)

Esta compresion puede provocar irritacion, inflamacion e incluso dafio directo al nervio, resultando en
la sintomatologia caracteristica de la neuropatia del trigémino.

Manifestaciones clinicas

Los pacientes con neuropatia del trigémino por compresion de asa vascular suelen experimentar dolor
facial severo, descargas eléctricas o sensaciones punzantes en areas especificas de la cara, como la
region maxilar, mandibular o frontal. Estos sintomas pueden desencadenarse por actividades cotidianas

como masticar, hablar o incluso tocar ciertas &reas de la cara, lo que puede tener un impacto significativo
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en la calidad de vida del paciente. Ademas del dolor, algunos pacientes también pueden experimentar
entumecimiento o sensaciones anormales en la cara afectada.(11)

La distribucion del dolor facial puede proporcionar pistas importantes sobre la ubicacion de la
compresion vascular. Por ejemplo, la compresion de la raiz del nervio trigémino por una arteria
cerebelosa superior puede causar dolor en la region frontal y orbitaria, mientras que la compresion por
una arteria cerebelosa anteroinferior puede provocar dolor en la region maxilar y mandibular.(12,13)
Diagnostico

El diagnostico de la neuropatia del trigémino causada por compresién de un asa vascular puede ser
desafiante y a menudo requiere la integracion de hallazgos clinicos, imagenoldgicos y pruebas de
neuroconduccion. La resonancia magnética (RM) es la modalidad de imagen preferida para evaluar la
anatomia vascular y nerviosa en pacientes con sospecha de neuropatia del trigémino.(14)

El avance en el diagnéstico por imagen favorece a un tratamiento adecuando con la brevedad que
amerita ademas de ser guia para los cirujanos en la descomprension adecuada del nervio con
minimizacion de las complicaciones asociadas.(5)

No obstante, no ha dejado de ser un desafio para el medico radidlogo el diagndstico siendo esta la razon
de existir protocolos en resonancia magnética (RM), y algunas secuencias en especial el uso de la
secuencia CISS 3D, que permite determinar la etiologia de esta patologia.(5,15)

En laRM, las secuencias ponderadas en T1y T2 pueden ayudar a identificar el asa vascular y su relacion
con el nervio trigémino. La secuencia de imé&genes con supresion de grasa, como la secuencia FIESTA,
es especialmente Gtil para visualizar los detalles anatomicos de las estructuras vasculares y nerviosas.(9)
Aqui radica la importancia de tener conocimientos de las secuencias de RM que ayudan al médico
imagenologo a tener una vision més amplia de la anatomia de los pares craneales como es la secuencia
de T2 CISS 3D o FIESTA, ante la sospecha clinica, se debe considerar esta secuencia como parte del
protocolo del estudio a realizarse.

Tratamiento

El tratamiento es variado, incluye un tratamiento farmacolégico, quirtrgico, radiocirugia y gamma

radiocirugia, siendo el mas comun el farmacolédgico y la descompresién microvascular del nervio
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trigémino, descrito inicialmente por Dandy y promocionado por Jannetta, sin embargo, no garantiza ser
una cura definitiva, por las posibles recurrencias de los sintomas (3,16).

En los Gltimos afios la cirugia, como una alternativa de tratamiento aumentado significativamente
principalmente en los casos refractarios al tratamiento farmacoldgico, sin embargo, no esté disponible
para todos o0 no son tributarios, ademas que refieren tener un alto riesgo de complicaciones(8). Siendo
necesario que el cirujano y el clinico se ayuden del médico radidlogo para obtener la mayor cantidad
de informacion patol6gica para el tratamiento éptimo de esta entidad.

Presentacion de los casos

Se describen tres casos de neuralgia del trigémino por un asa vascular, diagnosticado por RM de cerebro
en secuencia T2 CISS 3D.

Caso 1

Trata de una paciente femenina 60 afios, con antecedentes personales de hipotiroidismo, acude a sala
de emergencia por sialorrea, sensacion de corriente en hemicara derecha y sensacién de perdida en la
fuerza de los musculos masticadores de seis meses de evolucion. Al examen neuroldgico sin datos
patologicos. Se le realiza RM observando en la secuencia T2 CISS 3D arteria cerebelosa superior

contactar con el V par craneal izquierdo visible en la Figura 1.

Figura 1. RM cerebral, secuencia T2 CISS 3D,

A corte transversal se aprecia V par craneal (trigémino) que contacta con la arteria cerebelosa superior
izquierda. B corte coronal magnificado donde * asa vascular de la arteria cerebelosa superior contacta
con V par craneal (Flecha blanca)

WE B




Caso 2

Paciente femenina 53 afios, con antecedentes personales de osteoporosis, acude a sala de emergencia
por, dolor urente y sensacién de corriente en hemicara derecha de un afio de evolucion; al inicio los
episodios se presentaban dos a 3 veces al dia, hace un mes se presentan hasta por 18 ocasiones lo que
limita las actividades cotidianas. Al examen neurolégico punto de gatillo en labio superior derecho. Se
le realiza RM cerebral observando en la secuencia T2 CISS 3D arteria cerebelosa superior contactar
con el V par craneal derecho ademas de engrosamiento e incremento de la sefial en las fibras nerviosos,

visible en la Figura 2.

Figura 2. RM cerebral, secuencia T2 CISS 3D,

A corte transversal se aprecia V par craneal (trigémino) contacta con la arteria cerebelosa superior
izquierda. B corte coronal magnificado donde * asa vascular de la arteria cerebelosa superior contacta

con V par craneal (Flecha blanca)

Caso 3

Paciente femenina 26 afios, sin antecedentes personales, acude a sala de emergencia por, dolor urente y
parestesias en hemicara izquierda de 24 horas de evolucion. Al examen neurol6gico punto de gatillo en
labio superior derecho. Se le realiza RM cerebral observando en la secuencia T2 CISS 3D arteria

cerebelosa superior contactar con el V par craneal izquierdo. visible en la Figura 3.




Figura 3. RM cerebral, secuencia T2 CISS 3D

A corte coronal se aprecia flecha blanca V par craneal (trigémino) contacta con la arteria cerebelosa
superior derecha *. B corte sagital donde * asa vascular de la arteria cerebelosa superior contacta con

V par craneal (Flecha blanca)

DISCUSION

La neuropatia del trigémino es una condicion dolorosa que afecta la funcion del nervio trigémino,
causando sintomas debilitantes en la cara. Entre las diversas causas de esta neuropatia, la compresion
del nervio trigémino por un asa vascular ha sido identificada como una de las causas menos comunes
pero significativas. Este articulo ofrece una revision por imagen de tres casos clinicos con neuropatia
del trigémino causada por la compresion de un asa vascular, incluyendo manifestaciones clinicas y
diagndstico por resonancia magnética con uso especial de la secuencia ponderada en T2 CISS 3D.

La neuropatia del trigémino por compresiéon de asa vascular es una entidad clinica importante que
requiere un enfoque multidisciplinario para su manejo 6ptimo. A través de una comprension detallada
de su fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y opciones de tratamiento, los clinicos
pueden ofrecer una atencion efectiva y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
condicion.

CONCLUSION

La neuralgia del trigémino se puede convertir en el terror de los pacientes que sufren de dolor
neuropatico, su etiologia es florida lo que hace imperativo determinar la causa, para un tratamiento
especifico y oportuno.

Gracias a los avances en diagndstico por imagen y la sospecha clinica acertada del médico clinico haran

posible un diagndstico cada vez mas asertivo brindandole la oportunidad al paciente de optar por el
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mejor tratamiento acorde al origen de su dolor, aqui radica la importancia de que todos conozcamos de

las secuencias a pedir en resonancia magnética que podrian beneficiar acortando los tiempos de un

diagndstico preciso.

Las secuencias tradicionales con la secuencia ponderada en T2 CISS 3D o secuencia FIESTA, permiten

valorar el trayecto de los pares craneales desde su origen, valorando la posibilidad de encontrar la

decusacion entre un asa vascular y el nervio, el diagnostico oportuno permite al paciente optar por un
tratamiento dirigido mejorando asi su calidad de vida.

Los avances tecnoldgicos estan dando pasos grandes y en un futuro con los conocimientos adquiridos

se podrian desarrollar otras técnicas de intervencion o diagnostico sin dejar de lado la posibilidad

incluso de uso de inteligencia artificial.
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